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Qu’est-ce qu’un 
kyste pulmonaire?
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Le kyste pulmonaire

 En TDM : image de densité aérique entourée d’une 
paroi = interface visible avec le poumon adjacent; paroi 
fine < 3mm 

 En anapath : Cavité aérique entourée de cellules 
fibreuses ou épithéliales

 Mécanismes :

▪ Ball valve effect : expansion des petites VA

▪ Dégradation du parenchyme pulmonaire par 
MMP

▪ Dilatation ischémique des petites VA du fait de 
l’obstruction / infiltration des capillaires irrigant 
les VA
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Des scanners étiquetés 

emphysème ayant conduit à 

une errance diagnostique de 

plusieurs années…
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Destruction parenchymateuse 

pulmonaire 

Pas de paroi (pas si facile…)

Artère centrolobulaire visible

Emphysème centrolobulaire



Cas clinique N°1
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Madame C. C, 49 ans

 Asthme tardif, sans terrain atopique, 
difficile à équilibrer, chez une non 
fumeuse, responsable d’un TVO, 
avec « emphysème » sur la TDM.
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Madame C. C, 49 ans
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Madame C. C, 49 ans

 Aucun antécédent

 Pas de tabagisme

 Pas de terrain familial

 Examen physique 
normal

 Biologie « standard » 
normale

 Cs dermatologique : pas 
d’anomalie
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Madame C. C, 49 ans

 Aucun antécédent

 Pas de tabagisme

 Pas de terrain familial

 Examen physique 
normal

 Biologie « standard » 
normale

 Cs dermatologique : pas 
d’anomalie

 TDM abdominale : pas de 
lésion rénale



La lymphangioléiomyomatose
(LAM)
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Lymphangioléiomyomatose : LAM

 Maladie rare : Atteinte poumons, reins, système lymphatique

 Pathologie quasi exclusivement féminine, en période d’activité génitale

 Prévalence 3-8/million femmes adultes, incidence 0,23-0,31/million de femmes/an

McCarty, Lancet Respir Med, 2021

Steagall, AJRCMB, 2018

 Prolifération de cellules musculaires lisses anormales 

(cellules LAM) conduisant à une destruction kystique 

progressive des poumons – néoplasme de bas grade 

métastasiant

 Mutations TSC1 (code pour l’hamartine) ou TSC2 (code 

pour la tubérine): activation constitutive de la voie 

mTor : croissance et prolifération cellulaire

▪ Mutations somatiques dans les cellules LAM : S-LAM

▪ Mutations germinales : STB-LAM
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LAM : sporadique ou associée à une STB?

Steagall, AJRCMB, 2018

 Prévalence 1/6000 naissances

 Importance de l’interrogatoire 

(atcd personnels et familiaux) et 

de l’examen physique

 Avis dermatologique large

 Bilan ophtalmologique

 Orientation vers la génétique au 

moindre doute
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Rebaine, ERR, 2021
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PNDS, 2021
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Clinique de la LAM

 Pneumothorax récidivants : SF révélateur chez 40%, dans l’histoire de 70% des 

patientes, RR 1000 / non LAM, 75% de risque de récidive

 Dyspnée progressivement croissante

 Chylothorax 20%, lymphangioléiomyome (rétropéritoine 10%), lymphadénopathies

 Toux, chyloptysie, ascite chyleuse 5%, chylurie, chylorrhée vaginale

 SF SC en rapport avec une éventuelle STB associée (peau, œil, cerveau)

Elia, ERR, 2020

Mc Carty, Lancet Respir Med, 2021

Délai au diagnostic 

3 à 5 ans
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TDM thoracique

 TDM Thoracique HR coupes millimétriques = élément clé du diagnostic

▪ Kystes multiples toujours présents (> 10) 

• à parois fines (à peine visible, < 2mm), 

• généralement ronds, 

• de contours bien définis, 

• dont la taille peut varier de 2 - 5 mm à 30 mm, homogènes

• de distribution aléatoire et bilatérale, sans prédominance de territoire, 

• au sein d’un parenchyme sain / pas d’autre lésion élémentaire associée

▪ TDM caractéristique si > 10 kystes tels que décrits, compatibles si 2-10 kystes

▪ Lymphangiomes kystiques

▪ Adénopathies chyleuses

▪ Chylothorax Elia, ERR, 2020

Gupta, Chest, 2019

Gupta, ERJ, 2017, 
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B. Fr
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C. Ma
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N. Ch



L. Au
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S. Mu
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Bilan complémentaire

 TDM abdominale : AML, lymphangioléiomyomes 

▪ AML chez 40-50% des S-LAM, 80-90% des STB-LAM

▪ risque hémorragique (> si STB)

▪ hémorragie possiblement inaugurale

▪ embolisation > chirurgie; inh mTor

 IRM cérébrale : pas systématique

▪ méningiome si prise de macroprogestatifs (acétate de chlormadinone ou acétate 
de nomégestrol)

▪ Arguments pour STB : nodule sous épendymaire, SEGA

Elia, ERR, 2020

Gupta, Chest, 2019

Gupta, ERJ, 2017, 
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Angiomyolipomes rénaux
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Bilan fonctionnel

 EFR : TVO, distension thoracique, diminution de la DLCO

▪ Réversibilité 20 à 30%

▪ Baisse de 60 à 120 ml de VEMS / an

▪ NHLBI LAM registry (n=246) : - 90ml/an 

• (118/74 pré / post ménopause)

▪ Cohorte chinoise PUMCH (n=167) : - 91 ml/an

Elia, ERR, 2020

Gupta, Chest, 2019

Gupta, ERJ, 2017

Xu, Chest, 2023 
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Young, Chest, 2010

60%

100%

Intérêt du VEGF-D

Seuil 800 pg/ml

30% des patientes ont un VEGF D normal
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Histologie

 Histologie (BTB > BPC) : kystes et 

prolifération multifocale de cellules 

musculaires lisses immatures dites cellules 

de LAM typiquement sur les voies 

lymphatiques (sous la plèvre et autour des 

axes bronchovasculaires) et en bordure des 

kystes. Cellules LAM tantôt allongées 

d’aspect musculaire, tantôt arrondies 

d’aspect épithélioïde. 

 En IHC : Expression marqueurs 

mélanocytaires HMB 45 : spécifique++, 

musculaires (actine), et hormonaux (ER PR)

 HIA possible.
Elia, ERR, 2020

Gupta, Chest, 2019

Gupta, ERJ, 2017, 
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Critères diagnostiques de la LAM

Johnson, ERJ, 2010

McCormack, AJRCCM, 2016

Seuil > 800 pg/ml
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Quel pronostic ?

Gupta, Chest, 2019

 Cohorte de la NHLBI

▪ N=246 entre 1998 et 2001

 Survie à 5, 10, 15 et 20 ans sans greffe :

       94%, 85%, 75%, 64%



Facteurs associés à la progression et la mortalité

 Cohorte chinoise LAM registry study Hôpital Pékin PUMCH 2011-2019
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Xu, Chest, 2023
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Mesures générales dans la LAM

 Traitement inhalé selon les EFR

 Réadaptation respiratoire

 Prévention : pas de tabac, activité physique, poids normal, vaccinations, 

oestrogènes contre-indiqués, dépistage de l’ostéoporose

 Education par rapport au risque de pneumothorax 

▪ RR 1000 / non LAM, Avion 1%/vol, RR 3/ LAM non avion

 Association de patients : FLAM

 Déclaration RE-LAM-CE (V Cottin)

 Centre de compétence – référence ++
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Traitement spécifique de la LAM

Mc Cormack, AJRCCM, 2016

Gupta, AJRCCM, 2017

!
Chirurgien expérimenté

Drainage simple possible puis transfert vers centre expérimenté
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Inhibiteurs de mTor

Radzikowska, Lung, 2015

Sirolimus

Everolimus 
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MILES Trial

Mc Cormack, NEJM, 2011

 Etude randomisée contrôlée, 

multicentrique, aux USA, 2006-

2010

 89 patientes, LAM certaine, 

VEMS < 70%, sirolimus vs 

placebo pendant 12 mois

 Exclusion : grossesse, greffe
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Mc Cormack, NEJM, 2011
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Mc Cormack, NEJM, 2011
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En pratique

Mc Cormack, NEJM, 2011

 Indications : 

▪ VEMS < 70%

▪ Déclin VEMS > 90 ml/an

▪ DLCO très basse

 Prescription initiale dans 

centre de compétence

 Débuter à 2 mg/ jour

 Dosage résiduel à 3 

semaines, objectif 7 ng/ml

 EI gérables : aphtes, 

diarrhées, dyslipidémie

 Surveillance clinico bio



Efficacité sur les manifestations lymphatiques

 Efficacité démontrée sur les 

atteintes lymphatiques

▪ résolution complète 9/11, partielle 

2/11)

▪ ascites chyleuses (8/8)

▪ lymphangioléiomyomes (11/11)
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Taveira-DaSilva, Ann Intern Med, 2011
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La greffe pulmonaire

Khawar The Journal of Heart and Lung Transplant, 2019

 1,1% des indications 

 138 greffes pour LAM dans 31 centres

 (2003-2017)

 Survie à 1, 5, 10 ans : 94%, 73%, 56%

56% vs 32% 
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Cas clinique N°2
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Monsieur D. Y, 42 ans

 Antécédent de symphyse pleurale droite en 2010 pour pneumothorax droit 
récidivant

 Avril 2018 : douleur thoracique gauche : 

      Pneumothorax gauche

 Symphyse pleurale gauche
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Monsieur D. Y, 42 ans

 Avis pneumologique 

▪ Antécédent de pneumothorax chez sa mère non fumeuse

▪ Ablation d’une lésion dermatologique du nez quelques mois auparavant : « on 
m’a juste dit que c’était bénin »

 Cliniquement :
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Monsieur D. Y, 42 ans

 Scanner thoracique

▪ quelques petites lésions kystiques principalement dans les bases, volontiers 
oblongues
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Monsieur D. Y, 42 ans

 Histologie lésion du nez :
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Monsieur D. Y, 42 ans

 Confirmation du diagnostic



Syndrome de Birt Hogg Dubé
(BHD)
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Birt Hogg Dubé : maladie génétique rare

 Maladie génétique rare de transmission autosomique dominante

 Mutation du gène FLCN (chr 17) 

 > 200 mutations connues

 Prévalence 1/200 000

 Pénétrance élevée

 Expressivité variable selon les familles (selon la mutation causale) et entre 
les individus d’une famille

 FLCN : suppresseur de tumeur qui code pour la protéine folliculine, qui est 
exprimée dans la plupart des tissus et dont le rôle est mal connu

 Activation voie mTor : croissance cellulaire, prolifération, survie

 Pas de prédominance de sexe, diagnostic 3ème-4ème décade
Daccord, ERR, 2020

Menko, Lancet, 2009

Hartmann, Oncogene, 2009

Savatt, Gen Med, 2022
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Birt Hogg Dubé : atteinte pulmonaire

 Kystes pulmonaires chez > 80 % des patients

▪ Classiquement < 20 (ou < 30% du volume pulmonaire), dans les bases, sous 
pleuraux, paramédiastinaux, de forme souvent asymétrique : lentiforme, 
multilobés quand volumineux

 Mécanisme?

▪ Défaut d’adhésion intercellulaire, implication des MMP, phénomène de stress 
d’étirement induit par la respiration (stretch hypothesis)

 Peu de progression en taille et nombre avec le temps

 En histologie : kyste entouré de cellules épithéliales, pas de cellules 
anormales, inflammatoires ou de fibrose, pas de marquage, dans les septas 
interlobaires ou près de la plèvre viscérale

Agarwall, AJR, 2011

Tobino, Eur J Radiol, 2011

Tobino, PlosOne 2017
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C. Pa An
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P Fa
2010                                                   2021
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L F An
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Birt Hogg Dubé : atteinte pulmonaire

 Pneumothorax : 25-75% selon les séries

▪ RR 50, âge médian 38 ans

▪ Volontiers récidivants (80% des cas, 
nb moyen 3,6)

▪ BHD suspecté d’être causal dans 5 
à 10% des pneumothorax dits 
idiopathiques

Dal Sasso, Respiratory med, 2015

Johannesma, ERJ, 2015

Gupta, Ann ATS, 2017

 EFR souvent normales en dehors d’une discrète diminution de la DLCO

 Évolution rare vers une insuffisance respiratoire
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Geilswijk, Eur J Hum Genet, 2024



Quel profil évolutif?

 Étude rétrospective française multicentrique 

n=96

 Fonction respiratoire initiale quasi normale

▪ Asso VEMS et CVF plus bas aux atcd de pleurodèse

▪ Asso DLCO plus basse au tabagisme
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Daccord, Orphanet J of Rare Dis, 2020



Quel profil évolutif?

 Très peu 

d’évolution au fil 

du temps

 Suivi moyen de 

2,8 ans, max 6 

ans
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Daccord, Orphanet J of Rare Dis, 2020
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Birt Hogg Dubé : autres atteintes

 Dermatologique : intérêt d’une consultation dédiée

▪ Lésions cutanées à partir de 20 ans

▪ Fibrofolliculomes et trichodiscomes : 
pathognomoniques

 Prédisposition cancer du rein

▪ Prévalence 30%, RR 7, âge médian 50 ans

▪ Risque probablement variable selon la mutation 
causale

▪ Histologie : carcinomes chromophobes et 
carcinomes oncocytiques >> cellules claires, 
papillaires

 Autres tumeurs

▪ Thyroïde, colon, peau
Daccord, ERR, 2020
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Birt Hogg Dubé : prise en charge

 Au niveau pneumologique

▪ Éducation par rapport au risque de pneumothorax
• Etude rétrospective Pays Bas, n=190 : 0,63% de risque / vol aérien, 0,33% / plongée

▪ Le cas échéant : symphyse pleurale à envisager dès le 1er épisode

▪ Pas de suivi EFR ou TDM défini

 Au niveau rénal

 Imagerie annuelle écho / TDM / IRM à partir de 20 ans

 Au niveau dermatologique

▪ Prise en charge esthétique

Geilswijk, Eur J Human Genet, 2023

Daccord, ERR, 2020

Johannesma, Springerplus, 2016



Cas clinique N°3
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Monsieur L. Q, 22 ans

 Hospitalisé pour myocardite probablement virale

 Dyspnée relativement aiguë sur la myocardite

 Toxicomanie importante : 

- tabagisme débuté à 14 ans, sevré depuis août 2018, 1 paquet par jour

- cannabis de 14 ans à 20 ans, 5 joints par jour, bang seulement pendant 1 mois 
vers 17 ans (et 1 prise de spice)

- ectasy, MDMA entre 2015 et 2017

- cocaïne début 2018 à 4-5 reprises

 Scanner thoracique dans ce contexte
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Monsieur L. Q, 22 ans



Histiocytose à cellules 
de Langerhans
(HCL)
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Histiocytose à Cellules de Langerhans

 Néoplasie myéloïde inflammatoire 

 Infiltration tissulaire par des histiocytes similaires 

aux CL de la peau

 Tout âge / forme multisystémique de l’enfant

 Incidence chez l’adulte 2 à 3 cas/million/an

 Pic de fréquence entre 20 et 40 ans pour l’HLP, 

association majeure avec le tabagisme

 Présentation clinique et pronostic très variables : 

selon l’âge, les organes atteints

Allen, Nature immunol, 2020

Johnson, thorax, 2024
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Histiocytose Langerhansienne

 Néoplasie myéloïde inflammatoire 

associée à une mutation activatrice de 

la voie des MAP kinase

50%
(V600E)

25-30%

Kobayashi, Cancer science, 2018

Tazi, ERJ, 2015

NRAS



Classification des HCL
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Goyal, Blood, 2022
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HCL : Atteinte uni ou multisystémique

Allen, Nature immunol, 2020
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HL : autres atteintes

Tazi, Presse med, 2016 

Localisation Clinique En 1ère intention Si signe d’appel

Hypophyse : post

anté

Diabète insipide : SPUPD

Baisse libido, asthénie, prise de 

poids

Iono S et U, osmolarité P 

et U

IRM hypophysaire

Peau Papules / plaques érythémateuses 

érosives : scalp, plis, muqueuses

Cs dermato Biopsie 

Os Douleur, tuméfaction, boiterie TDM thorax en coupes 

costales

Imagerie dédiée

Dents Douleur, mobilité dentaire, gengivite Panoramique dentaire

Foie Douleur BH

Moelle Ganglion, foie, rate NFS Myélogramme 

ORL Surdité, « otite » Cs ORL Imagerie 

T digestif, neuro…
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Histiocytose pulmonaire isolée

 Quasi uniquement chez les fumeurs, alors en général isolée

 Prédominance masculine, entre 20 et 40 ans

 Découverte souvent fortuite

 Si symptômes : 

▪ Pneumothorax révélateur (15-20%)

▪ SF aspécifiques : 

• toux 50-70%

• dyspnée 40-80%

• douleurs thoraciques (10-20%)

Tazi, Presse med, 2016 
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Histiocytose pulmonaire isolée

 Présentation TDM caractéristique : 

▪ Triade nodules pleins, nodules troués, kystes à paroi épaisse ou fine

▪ Kystes souvent irréguliers

▪ dans les régions supérieures ou moyennes, épargne des bases+++

 Phase inflammatoire avec nodules irréguliers et kystes à parois épaisses 

 >> phase fixée destructrice avec des kystes irréguliers à parois fines, aspect de 
poumon « en dentelle »

 Association à d’autres lésions élémentaires liées au tabagisme

 Emphysème

 RB-ILD, DIP

Tazi, Presse med, 2016 



Le C Pa
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L. Li
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D. Ca
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R. Lu
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D P Ch

2015 : découverte 

fortuite, refus de suivi

01/21 : dyspnée NYHA 3, expo 

massive tabac et cannabis

09/21 : arrêt du tabac, phase 

cicatricielle kystique



L Sa
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Histiocytose pulmonaire isolée

 EFR : diminution de la DLCO, distension thoracique, TVO selon l’importance de 
l’atteinte

 LBA 

 alvéolite macrophagique

 Taux de cellules exprimant le CD1a > 5% : peu sensible, assez spécifique

 Diagnostic de certitude histologique : 

 BTB rentables dans 30%, BPC à l’occasion d’une symphyse pleurale

 cellules exprimant le CD1a et la langerine (CD207), organisées en granulomes

 Biologie moléculaire : mutations BRAF, MEK : sur biopsie, voire LBA

Tazi, Presse med, 2016

Harari, Respir Med, 2012 



Place de la TEP

 Recommandée dans les recos 

internationales

 Voute crânienne > orteils

 Utile pour le bilan d’extension 

initial

▪ Formes profuses

▪ Doute atteinte extra respiratoire

 Fixation des parois kystiques et 

nodules

 Intérêt pour le suivi sous 

traitement?

25/10/2024 81
Goyal, Blood, 2022



Quel traitement?

Sevrage tabagique

Surveillance clinique et fonctionnelle trimestrielle
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Sevrage 

tabagique

L. Q
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Quel traitement?

Sevrage tabagique

Surveillance clinique et fonctionnelle trimestrielle

Surveillance clinique et 

fonctionnelle régulière

Amélioration 



25/10/2024 85

Quel traitement?

Sevrage tabagique

Surveillance clinique et fonctionnelle trimestrielle

Surveillance clinique et 

fonctionnelle régulière

Sevrage tabagique +++

Traitement inhalé selon EFR

Amélioration Aggravation 
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Quel traitement?

Sevrage tabagique

Surveillance clinique et fonctionnelle trimestrielle

Surveillance clinique et 

fonctionnelle régulière

Sevrage tabagique +++

Traitement inhalé selon EFR

Traitement systémique par cladribine à discuter avec un 

centre expert dans une forme progressive chez un patient 

symptomatique avec altération de la fonction respiratoire

Rechercher une HTP

Amélioration Aggravation 

Aggravation 
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Cladribine et HCL pulmonaire

 Analogue nucléosidique des purines

 Séries de cas

Lorillon, AJRCCM, 2012

Grobost, Ophanet rare dis, 2014
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Quel traitement?

Sevrage tabagique

Surveillance clinique et fonctionnelle trimestrielle

Surveillance clinique et 

fonctionnelle régulière

Sevrage tabagique +++

Traitement inhalé selon EFR

Traitement systémique par cladribine à discuter avec un 

centre expert dans une forme progressive chez un patient 

symptomatique avec altération de la fonction respiratoire

Inhibiteur de BRAF ou de MEK à 

discuter si CI, inefficacité ou 

intolérance à la cladribine avec le 

centre de référence

Rechercher une HTP

Rechercher une HTP

Amélioration Aggravation 

Aggravation 

Aggravation 
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Thérapies ciblées et HCL pulmonaire

Kobayashi, Cancer science, 2018

50%
(V600E)

25-30%

NRAS
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Thérapies ciblées et HCL pulmonaire

 Phase 2 VE BASKET testant le vémurafénib

 22 EDC, 4 HCL avec mutation BRAF V600E

 Autre anti BRAF : dabrafénib

Diamond, Jama oncol, 2018
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Thérapies ciblées et HCL pulmonaire

Lorillon, AJRCCM, 2018

Diamond, Nature, 2019

 Cobimétinib

 ORR 89% 

 Autre anti MEK : 

tramétinib

Lorillon, AJRCCM, 2018
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Quel traitement?

Sevrage tabagique

Surveillance clinique et fonctionnelle trimestrielle

Surveillance clinique et 

fonctionnelle régulière

Sevrage tabagique +++

Traitement inhalé selon EFR

Traitement systémique par cladribine à discuter avec un 

centre expert dans une forme progressive chez un patient 

symptomatique avec altération de la fonction respiratoire

Transplantation pulmonaire au stade d’insuffisance 

respiratoire

Inhibiteur de BRAF ou de MEK à 

discuter si CI, inefficacité ou 

intolérance à la cladribine avec le 

centre de référence

Rechercher une HTP

Rechercher une HTP

Amélioration Aggravation 

Aggravation 



Pronostic 

 Cohorte française St Louis 

2004-2018

 N=206

 4 patients avec atteinte extra 

respiratoire avant le diagnostic 

pulmonaire (2 os, 2 DI)

 Suivi médian 5,1 ans

 8% de traitements systémiques

 1 transplantation

25/10/2024 93

Bennatia, Eur Respir J, 2022



Pronostic 

 Survie à 5 et 10 ans : 94 et 93%
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Bennatia, Eur Respir J, 2022



Pronostic 

 < 5% d’IRC et d’HTP à 5 et 10 ans

▪ << données anciennes, PAPm 30 mmHg

 5% avec développement d’atteinte extra respiratoire dans l’évolution

 27 cancers chez 23 patients : 11 avant (sans chimio pour l’HCL, 6 

concomitant, 10 après)

▪ 11 CBP, tous fumeurs, 7 après diagnostic HCL : RR 17 / pop non HCL
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Bennatia, Eur Respir J, 2022
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Autres raretés 
kystiques…
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Pneumopathie interstitielle lymphoïde (PIL)

Daccord, ERR, 2020

Johnson, Thorax, 2024

 Infiltration pulmonaire diffuse par du tissu lymphoïde

 +/- associée à de la bronchiolite folliculaire

 Rarement idiopathique

 Généralement associée à : 

▪ Goujerot Sjögren+++ (25%)

▪ Polyarthrite rhumatoïde

▪ LED

▪ VIH

▪ DICV
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Pneumopathie interstitielle lymphoïde

Daccord, ERR, 2020

 SF aspécifiques : toux, dyspnée

 TDM thoracique : 

▪ Kystes dans 88% des LIP, souvent dans les bases, 

généralement peu nombreux,     < 30 mm

▪ Autres lésions élémentaires : nodules pleins, nodules en 

verre dépoli, épaississements septaux

 LBA : alvéolite lymphocytaire > 30%

 Biopsie pulmonaire sous scanner / chirurgicale : éliminer 

le lymphome

 Traitement : corticothérapie +/- autres IS, étiologique



Maladie à dépôts de chaines légères

 Très rare

 MDCL systémique vs pulmonaire

 Prolifération d’un clone B pulmonaire

 Dépôts de chaines légères, rouge congo 

négatif, IF CL Kappa + (tissu congelé)

 Série nationale de 31 ans

▪ Âge 50 ans, 68% femmes

▪ IgM monoclonale 52%, Élévation chaines 

légères kappa (236 pg/l)

 Bilan d’extension souvent négatif

 TDM : kystes diffus irréguliers et DDB 

kystiques

 Efficacité minime des traitements 

systémiques hématologiques

 Transplantation pulmonaire

25/10/2024 100

Lestelle, respir res, 2024
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La liste n’est pas finie…

Elia, ERR, 2020



En pratique : 

take home messages!



Reconnaître les kystes

Importance de la clinique +++

Sexe

Âge
Tabagisme

Antécédents familiaux 

Signes généraux

Signes extra thoraciques : peau / rein / os 

/ neuro 

Analyse de l’imagerie TDM +++

       Caractéristiques des kystes : taille, forme,           

       localisation

Lésions élémentaires pulm associées
Rein, os

Profil évolutif



Biologie 

VEGF-D 

AAN

EPP; dosage chaînes légères

Fibroscopie bronchique

LBA

Biopsies transbronchiques  

Génétique
FLCN

Mutations TCS2/TCS1 

Bio mol sur biopsies de lésions

Biopsie pulmonaire chirurgicale

APPEL À UN AMI!
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Merci de votre attention!
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